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ABSTRACT
OBJECTIVE 
To describe the sociodemographic and clinical aspects of women with breast cancer treated at a hospital. 
METHODS 
Documentary, descriptive and quantitative study, carried out in a referral hospital unit for the care of people with breast cancer, 
in Northeastern Brazil. 79 charts of women with breast cancer were analyzed. A form was used that included socio-demographic, 
clinical and health-related aspects. The data were submitted to descriptive analysis using the BioEstat 3.0 Program. 
RESULTS 
Approximately 66% are in the 41 to 60 age group. Reproductive characteristics showed that 12.66% of women started menarche 
from the age of 10, 31 had at least one type of disease identified: hypertension 13 (56.5%), diabetes mellitus 7 (30.4%), allergy 
5 (21.7%). Mastectomy was the most frequent surgery (63.2%). The empirical findings reported in this study showed that 30.4% 
had diabetes mellitus and 56% hypertension. Family history was determined to be an important risk factor for the development 
of breast cancer. 
CONCLUSIONS
The results can be subsidies for the development of larger studies related to the theme, which makes it possible to contribute to 
increase the visibility of public agencies and health services. 
DESCRIPTORS
Population Characteristics. Breast Neoplasms. Women. Hospital. 
RESUMO
OBJETIVO
Descrever os aspectos sociodemográficos e clínicos de mulheres com cancro da mama atendidas em uma unidade hospitalar
 
MÉTODOS 
Estudo documental, descritivo e quantitativo, realizado em uma unidade hospitalar de referéncia para atendimento às pessoas 
com cancro de mama, no Nordeste do Brasil. Foram analisados 79 prontuários de mulheres com cancro de mama. Utilizou-se um 
formulário que contemplava aspectos sociodemográficos, clínicos e relacionados às condições de saúde. Os dados foram submeti-
dos à análise descritiva por meio do Programa BioEstat 3.0. 
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RESULTADOS
Aproximadamente 66% encontram-se na faixa etária de 41 a 60 anos. As características reprodutivas mostraram que 12,66% das 
mulheres iniciaram a menarca a partir dos 10 anos de idade, 31 apresentavam pelo menos um tipo de doença identificada: hip-
ertensão 13 (56,5%), diabetes mellitus 7 (30,4%), alergia 5 (21,7%). A mastectomia foi a cirurgia com maior frequência (63,2%). 
Os achados empíricos relatados neste estudo apresentaram que 30,4% apresentavam diabetes mellitus e de 56% hipertensão. O 
histórico familiar foi determinado como importante fator de risco para desenvolvimento de cancro de mama. 
CONCLUSÃO
Os resultados podem ser subsídios para o desenvolvimento de maiores estudos relacionadas à temática, o que possibilita con-
tribuir para ampliar a visibilidade dos órgãos públicos e serviços de saúde.
DESCRIPTORS
Características da População. Neoplasias da Mama. Mulheres. Hospital.  
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INTRODUÇÃO
O cancro da mama (CM) não é considerado uma única doença, 
mas sim um conjunto de doenças da mama que possuem dif-
erentes características histopatológicas, genéticas e clínicas. 
Mais de 80% dos cancros da mama são originados no epitélio 
ductal, enquanto a minoria se origina do epitélio lobular. O 
carcinoma mamário desenvolve-se quando células de algumas 
estruturas mamárias, principalmente dos lóbulos e dos ductos, 
devido a fatos ainda não muito bem esclarecidos, passam a se 
dividir de forma anormal e incontrolável, formando uma massa 
de tecido independente, o tumor1.
O CM geralmente não dói e a própria mulher pode perceber 
o nódulo mediante o autoexame. As mamas podem também 
estar assimétricas, deformadas, ou ainda pode haver retração 
na pele e secreção mamilar. Em casos avançados, o surgimento 
de feridas, como úlceras, de odor desagradável, é comum2.
Pesquisa demonstrou que comorbidades, como diabetes 
mellitus (DM) e hipertensão arterial sistêmica (HAS), também 
influenciam os resultados do CM. Tem sido relatado que 16% 
a 20% das doentes com CM tinham DM do tipo 2 no momento 
de diagnóstico do cancro. Ainda, sugere que várias condições 
relacionadas a DM, incluindo resistência à insulina, hiperinsu-
linemia e inflamação crônica, podem ser associadas aos resul-
tados do CM3. 
A DM, à guisa de exemplificação das doenças crônicas não 
transmissíveis (DCNT), é um importante e crescente proble-
ma de saúde pública. Sua incidência e prevalência estão au-
mentando no mundo todo, alcançando proporções epidêmicas. 
A doença está associada a complicações que comprometem a 
produtividade, a qualidade de vida e a sobrevida dos pacien-
tes por ela acometidos, além dos altos custos para o controle 
de suas complicações. Acrescenta-se que o risco relativo de 
morte por eventos cardiovasculares, ajustado para a idade em 
diabéticos é três vezes maior do que para a população geral4.
Considerado um problema de saúde pública, o aumento da 
incidência de DCNT, tornou-se um importante alvo de pesquisa, 
e a investigação dessas condições de saúde entre grupos em 
tratamento hospitalar para cancro pode ser útil na implemen-
tação de um cuidado qualificado. Assim, este estudo objetivou 
descrever os aspectos sociodemográficos e clínicos de mulheres 
com cancro da mama atendidas em uma unidade hospitalar.
MÉTODOS
Estudo documental, descritivo e quantitativo, realizado em 
uma unidade hospitalar de referéncia para atendimento às 
pessoas com cancro de mama, no Nordeste do Brasil. 
A população do estudo foi constituída por todas as mulheres 
com cancro da mama atendidas no referido hospital, entre os 
anos de 2010 e 2015. Foram disponibilizados um total de 108 
prontuários correspondentes ao CID 50.9 – neoplasia maligna 
da mama, não especificada. Todavia, apenas 79 prontuários 
foram utilizados no estudo, devido à falta de informações e/
ou óbito que impedisse a assinatura do Termo de Consentimen-
to Livre e Esclarecido (TCLE).
A coleta de dados ocorreu entre os meses de janeiro a 
dezembro de 2016. O instrumento de pesquisa utilizado foi um 
formulário composto por 28 itens, divididos em dados gerais, 
características reprodutivas, variáveis comportamentais, da-
dos clínicos e dados antropométricos. 
Procedeu-se à análise estatística descritiva dos dados cole-
tados, com auxílio do programa Bioestata 3.0. Os dados para 
análise foram então dispostos em tabelas.
O estudo foi previamente avaliado e aprovado por Comitê de 
Ética em Pesquisa (CEP) e obteve Parecer n.º 1.613.784.
RESULTADOS
Foram analisados 79 prontuários de mulheres com cancro 
da mama atendidas na unidade investigada. As características 
sociodemográficas estão apresentadas na Tabela 1. 
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Tabela 1. Características sociodemográficas das mulheres com cancro da 
atendidas em uma unidade hospitalar. Teresina, PI, Brasil, 2010 - 2015.
Os dados expressos na Tabela 2 relatam as características 
reprodutivas das participantes do estudo. 
Tabela 2. Características reprodutivas das mulheres com cancro da mama 
atendidas em uma unidade hospitalar. Teresina, PI, Brasil, 2010 – 2015.
A Tabela 3 apresenta dados relacionados às condições de 
saúde e aspectos clínicos das mulheres atendidas na unidade 
investigada para tratamento do CM.
Tabela 3. Condições de saúde e aspectos clínicos das mulheres com cancro da 
mama atendidas em uma unidade hospitalar. Teresina, PI, Brasil, 2010 - 2015.
DISCUSSÃO 
Os dados apontam que, do universo de mulheres estudadas, 
cerca de 25% encontram-se na faixa etária de 50 a 55 anos, e 
um menor número nas faixas etárias de 30 a 35 anos, achado 
evidenciado em outro estudo5. 
O CM é relativamente raro antes dos 35 anos, acima desta 
faixa etária sua incidência cresce rápida e progressivamente. 
Estatísticas indicam aumento de sua incidência tanto nos 
países desenvolvidos quanto nos em desenvolvimento6.
A faixa etária tem sido considerada um fator de risco para 
diversos tipos dos cancros, a faixa etária que compreende 45 a 
64 anos engloba 57,7% dos doentes oncológicos. Se for consid-
erado que essa corresponde a um período ainda de vida pro-
dutiva, pode-se deduzir que há um grande impacto econômico 
para a sociedade7. 
Outro dado importante encontrado, foi em relação a etnia, 
73% delas são pardas enquanto 10% possuem outras etnias. Es-
tudo8 observou que mulheres de cor preta e parda, respectiv-
amente, apresentaram risco 2,5 vezes e 1,5 vezes maior para 
desenvolvimento de CM, apesar de não apresentar relevância 
estatística.
Com relação ao estado civil, a maior parte das participantes 
são casadas, corroborando estudo anterior9, esse dado é de 
grande relevância, uma vez que o companheiro tem papel 
importante no acompanhamento da mulher ao diagnóstico e 
tratamento da doença.
Ainda, 12,66% das mulheres iniciaram a menarca a partir dos 
10 anos. As médias de gestações foram de 3,85% para um par-
to e 7,69% para dois partos ou mais, somente, 5,06% tiveram 
ocorrência de aborto, outro estudo10 revelou dados próximos, 
indo de encontro a expectativa de maior probabilidade de 
desenvolvimento de CM em mulheres que tiveram a menarca 
aos 11 anos ou menos.
Estudo11 sugere associação entre idade da menarca com risco 
de cancro da mama. As mulheres que experimentaram a men-
arca aos 14 anos ou mais velhas eram 24% menos propensos 
a desenvolver CM antes dos 40 anos e foram 11% menos pro-
pensas a desenvolver cancro da mama aos 40 anos ou mais de 
idade. As mulheres com primeiro parto com 30 anos de idade 
ou mais velhos, estavam em um risco mais elevado de CM, 
antes da menopausa em comparação com mulheres nulíparas.
Referente ao histórico obstétrico, os dados faltantes trazem 
uma discussão importante, sobre a importância do registro de 
enfermagem. Por exemplo, 60 prontuários estavam sem regis-
tros sobre gestações anteriores. Vale ressaltar que a lactação 
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é apontada como fator protetor convincente para a neopla-
sia maligna de mama, tanto em mulheres na pré-menopausa 
quanto na pós-menopausa. Porém, ainda não há consenso so-
bre o tempo de amamentação que exerce esta proteção contra 
o CM12.
Atualmente, tem sido identificada uma série de fatores de 
risco relacionados com a história reprodutiva, como nulipari-
dade, idade tardia ao primeiro parto (após os 30 anos), men-
arca precoce (antes dos 11 anos), menopausa tardia (após os 
50 anos), terapia de reposição hormonal e uso prolongado de 
contraceptivos orais. Entretanto, o fator idade continua sendo 
um dos mais importantes, sendo que a incidência do CM au-
menta rapidamente até os 50 anos e, posteriormente, ocorre 
de forma mais lenta13.
Das 79 mulheres incluídas no presente estudo, 31 apresen-
tavam pelo menos um tipo de doença identificada: HAS 13 
(56,5%), DM 7 (30,4%), alergias 5 (21,7%) e outras 6 (26%), da-
dos corroborados por outro estudo14. 
A HAS é a comorbidade mais registrada em pacientes com 
cancro, e sua incidência aumenta com a quimioterapia. Os me-
canismos patogênicos que ligam a hipertensão arterial ao CM 
foram avaliados, sendo proposto que alterações do metabolis-
mo do cálcio, com aumento da expressão de trifosfato de ino-
sitol e do cálcio citosólico, estejam envolvidas na patogênese 
da HAS e dos mecanismos iniciais da proliferação celular que 
são ativados por oncogênes15.
Mota16 sugere que pacientes com cancro, em especial de 
cólon, fígado, pâncreas e de mama e que apresentam DM2 ou 
algum grau de resistência à insulina possuem um risco aumen-
tado de mortalidade. A hiperinsulinemia é um fator de risco 
que contribui para a morte, uma vez que há uma relação de 
proliferação celular em resposta aos fatores de crescimento, 
como o Fator de Crescimento Semelhante à Insulina (IGF-1), 
em especial em pacientes com CM, independente do estadi-
amento.
Em relação ao histórico familiar de cancro da mama antes 
dos 40 anos, cancro da mama bilateral, cancro do ovário, can-
dro da mama masculino (parente em primeiro grau), dentre 
outros fatores, demonstram que a predisposição genética é 
responsável por 10% dos casos de cancro da mama. Os genes 
breast cancer 1 (BRCA1) e breast cancer 2 (BRCA2) estão rela-
cionados com o aparecimento da doença17.
Estudo18 observou que 219 mulheres (41,4%) tinham história 
pessoal relacionada a risco aumentado para CM, sendo 110 
(20,7%) em parentes de primeiro grau. 
A partir dessas características a história familiar constitui 
um risco para CM. O antecedente familiar é de fácil investi-
gação em anamneses e inquéritos, por isso, é um dos princi-
pais indicadores para o desenvolvimento de um rastreamen-
to diferenciado nas mulheres que o apresentam. Entretanto, 
como é um fator de risco de baixa prevalência e nem todas as 
mulheres que o apresentam desenvolverão o CM, pouquíssimos 
casos serão detectados em sua fase inicial, se este for o único 
critério utilizado13.
Quanto ao histórico familiar de diabetes e problemas respi-
ratórios, as taxas encontradas foram de baixa relevância com 
médias 2,53% e 1,27%, respectivamente. Esse percentual deve 
ser levado em consideração a alta taxa (67,9%) de prontuários 
sem registro para essas enfermidades, o que sugere uma de-
fasagem de informações que dificulta a investigação do real 
índice de associação do histórico familiar. 
No que se refere aos tipos dos cancros, os carcinomas são 
divididos atualmente em não invasivos ou in situ (ductal e lob-
ular) e carcinomas invasivos (ductal, lobular, tubular, colóide, 
medular e papilar), os principais achados foram carcinoma 
ductalinfiltrante (75,95%), carcinoma ductalin situ (7,59%), 
carcinoma lobular infiltrante (3,80%) e carcinoma metaplásico 
(2,53%). A prevalência de casos com carcinoma ductalinfiltran-
te, é semelhante a outro estudo19. Gonçalves et al.20 relat-
am que dos 146 prontuários que descreviam o tipo do cancro 
mamário, prevaleceu o carcinoma ductal invasivo (CDI) com 
118 casos. Pode-se observar que a literatura19-20 reforça per-
centual considerado alto, observado no presente estudo.
O carcinoma ductal infiltrante clássico além de ser o tipo 
de tumor maligno mais comum da mama, é também o de pior 
prognóstico, principalmente aqueles de alto grau histológico. 
O carcinoma lobular infiltrante é o segundo tipo mais fre-
qüente, tendo um prognóstico um pouco melhor do que o duc-
tal. O que está de acordo com os tipos histológicos encontrado 
em nosso estudo, onde foi mais frequente o ductal infiltrante, 
lobular infiltrante e medular21.
A presença de metástases no CM é fator preditivo para a 
sobrevivência e recorrência da doença, onde é possível notar 
que 40,5% das mulheres em estudo apresentaram metástase. 
O CM é responsável por aproximadamente 10–15% dos casos 
de metástases cerebrais. O segundo tipo mais frequente de 
metástase a distância por CM é a metástase óssea, que causa 
elevada morbidade devido a dor, comprometimento da mobil-
idade, hipercalcemia, fratura patológica, compressão do saco 
dural, da medula espinhal ou de raízes nervosas e infiltração 
da medula óssea22.
Outro resultado muito importante evidenciado, foi quanto 
ao tipo de cirurgia realizada nas mulheres com CM – a mastec-
tomia – equivalendo a um percentual de 63,2%.
A cirurgia mamária constitui-se no principal tratamento, sen-
do empregada na maioria dos casos. As mulheres que passam 
por processo cirúrgico como a mastectomia, vivenciam uma 
experiência marcante em suas vidas. A realidade de enfrentar 
um corpo mutilado desperta na mulher diversos sentimentos 
negativos, com os quais ela se sente perturbada de enfrentar 
um corpo mutilado23. Esses sentimentos apresentam-se tam-
bém no decorrer do tratamento, comprometendo o bem-estar 
físico, emocional e funcional24.
A retirada da mama continua sendo o tratamento mais uti-
lizado, mesmo sendo responsável por uma série de acontec-
imentos e alterações vivenciadas pelas pacientes. É um pro-
cesso cirúrgico agressivo, que tem o objetivo de controlar o 
crescimento tumoral, através da remoção mecânica de todas 
as células malignas presentes no cancro primário. O tipo de 
cirurgia de retirada de mama vai depender do estadiamento 
clínico e histológico do tumor25.
CONCLUSÃO
O estudo revelou que a maioria das participantes encon-
tra-se na faixa etária de 45 a 65 anos, sendo 30,4% com DM 
e 56% com HAS. A mastectomia foi o procedimento cirúrgico 
mais adotado. O histórico familiar foi determinado como im-
portante fator de risco para desenvolvimento de CM.
Os resultados deste estudo colaboram para a melhor com-
preensão sobre os aspectos clínicos de mulheres com CM. En-
tretanto, os resultados apresentados e discutidos devem ser 
considerados sobre  ótica de algumas limitações metodológi-
cas: por ser uma pesquisa de corte transversal, as variáveis 
identificadas podem ser modificadas ao longo do tempo, na 
medida em que as intervenções e estratégias sejam implan-
tadas; e, pela realização da pesquisa em hospital situado em 
uma realidade local da Região Nordeste do Brasil.
No entanto, esta pesquisa possibilita subsídios para o desen-
volvimento de maiores estudos locais, regionais e nacionais 
sobre a necessidade de divulgar os aspectos clínicos de mul-
heres com CM, por meio de métodos e técnicas estatísticas 
mais aprofundadas.
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